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WNIOSEK O PONOWNE PRZELICZENIE DOCHODU!

| A. DANE WNIOSKODAWCY (wypehia wnioskodawca)

Forma studiéw (niepotrzebne skreslic): Rodzaj studiow (niepotrzebne skreslic):

stacjonarne / niestacionarne pierwszego stopnia / drugiego stopnia

Kierunek studiéw: Rok studiow Nr albumu

zarzadzanie | e e,
Nazwisko Imig PESEL:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny (jesli jest inny niz adres zameldowania):

Adres e-mail: Tel. domowy Tel. komorkowy

Whioskuje o ponowne przeliczenie dochoddow osiagnietych przez czlonkéw mojej rodziny ze wzgledu na:

[ utrate dochodu’® przeze mnie lub cztonka mojej rodziny:

nazwisko i imi¢ cztonka stopien wysokos¢ utraconego Data utraty dochodu i okolicznosé,
rodziny pokrewienstwa dochodu netto w zwigzku z ktora nastgpita

Na potwierdzenie daty i wysokosci utraconego dochodu przedktadam nastepujace dokumenty:

! wniosek nalezy zlozy¢ w przypadku zmiany wysokoéci dochodu (utrata lub uzyskanie dochodu) lub zmiany sktadu rodziny od dnia zlozenia wniosku o

stypendium socjalne na ten sam rok akademicki.
2 zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 323 ze zm.).
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[ uzyskanie dochodu® przeze mnie lub cztonka mojej rodziny:

nazwisko i imi¢ cztonka stopien wysokos¢ uzyskanego Data uzyskania dochodu i okolicznosé,
rodziny pokrewienstwa dochodu netto w zwiazku z ktora nastapito

Na potwierdzenie daty i wysokosci uzyskanego dochodu przedktadam nastepujace dokumenty:

O zmiane skladu mojej rodziny:

nazwisko i imi¢ cztonka rodziny stopien Data zmiany sktadu rodziny i okolicznosc,
pokrewienstwa w zwiazku z ktdra nastapita

Na potwierdzenie daty i zmiany sktadu mojej rodziny przedktadam nast¢pujace dokumenty:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwo okre§lone w art. 286 § 1 KK (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1600 ze zm.) oraz o
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, o ktorej mowa w art. 307 ust. ustawy - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r. poz. 1571 ze zm.) o$wiadczam, ze:

1. Whniosek wraz z zatacznikami stanowi komplet dokumentacji pos§wiadczajacej zmiany w sytuacji dochodowej i/lub sktadzie
osobowym mojej rodziny, a dane w nich zawarte oraz podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem faktycznym na dzien
sktadania wniosku.

2. Zapoznatem(am) z aktualnie obowigzujacym ,,Regulaminem $wiadczen dla studentow Warszawskiej Szkoly Zarzadzania-Szkoty
Wyzszej”.

Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z klauzulg informacyjng wynikajaca z art. 13 i 14 RODO, stanowiaca zatacznik do Regulaminu,

oraz ze wypehitem obowigzki informacyjne wynikajace z ww. przepisdow prawa wobec 0sob, od ktorych bezposrednio lub posrednio

dane osobowe zostaty przez mnie pozyskane i zawarte we wniosku o w celu ubiegania si¢ o $wiadczenie.

Data Podpis studenta

Potwierdzenie Pracownika Dziekanatu:

Potwierdzam kompletno$¢ ztozonej dokumentacji

(pieczgc i podpis Pracownika Dziekanatu)

3 zgodnie z art. 3 pkt 23 ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o §wiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.323 ze zm.)
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